





Aktywność zawodowa vs pobieranie świadczeń 
socjalnych jako korelaty jakości życia dorosłych 





nej,. społecznej. i. środowiska,.w. zależności. od. zmiennych. socjodemograficznych..Uzyskane.wy-









dźwięków..W.ostatnich. latach.dynamicznie. rozwijają. się. rozwiązania. informa-
tyczne.i.techniczne.zarówno.w.dziedzinie.cyfrowych.aparatów.słuchowych,.jak.
i. systemów. implantów. ślimakowych.. Udoskonalane. są. możliwości. urządzeń.














zaspokojone. (Posłuszna-Owcarz,. Bogucka,. Polańska-Fryś,. Skarżyński,. 1996)..
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ślimakowego.(por..Werngren-Elgstrom,.Dehlin,. Iwarsson,.2003;.Godelive. i. in.,.
2007)..Ocenie.poddano.również.HRQoL.osób.starszych.w.wieku.między.65.a.80.
rokiem.życia.(Orabi.i.in.,.2006)..Uzyskano.u.nich.znaczącą.poprawę.w.zakresie.
wyników. audiologicznych,. co.wpłynęło. na.wzrost. subiektywnie. spostrzeganej.
jakości.życia..Wyniki.porównań.między.użytkownikami.tradycyjnych.aparatów.
słuchowych.a.użytkownikami.implantów.ślimakowych.wskazują.na.wyższe.wy-


















































wybrane. zostało. narzędzie. znane,. które. opracowano.w. zespole. Światowej.Or-
ganizacji.Zdrowia,.czyli.Kwestionariusz.Jakości.Życia.Związanej.Ze.Zdrowiem.
WHOQoL-Brief.
Polska.wersja. została. przygotowana.w.Katedrze. Pielęgniarstwa.Akademii.





2..Psychicznej,. w. obrębie. której. pytania. dotyczą. skal:. wygląd. zewnętrz-
ny,. negatywne. uczucia,. pozytywne. uczucia,. samoocena,. duchowość,. myślenie.
–.uczenie.się,.pamięć,.koncentracja;
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3..Relacji.społecznych,.w.obrębie.której.pytania.dotyczą.skal:.związki.osobi-
ste,.wsparcie.społeczne,.aktywność.seksualna;
4..Środowiska,. w. obrębie. której. pytania. dotyczą. skal:. zasoby. finansowe,.
wolność.–.bezpieczeństwo. fizyczne. i.psychiczne,. zdrowie. i.opieka.zdrowotna:.
jej. dostępność. i. jakość,. środowisko.domowe,.możliwości. zdobywania. nowych.
informacji.i.umiejętności,.możliwość.i.uczestnictwo.w.rekreacji.i.wypoczynku,.
środowisko.fizyczne.(zanieczyszczenie,.hałas,.klimat),.transport.
Rzetelność. narzędzia. obliczona. za. pomocą.współczynnika. alfa.Cronbacha.
wyniosła. od. 0,65. do. 0,93.. Polską. adaptację. WHOQoL-Brief. przeprowadzili.
K.. Jaracz,.L..Wołowicka,.M..Kalfoss. (2001)..Kwestionariusz.wykorzystywany.










































































a. także. zmiennych:. występowanie. ubocznych. skutków. operacji. (χ2
(1).
=. 0,011,.







Porównanie. grup. wykazało. również. różnice. w. zakresie:. wieku.. Osoby.


































1 2 3 4 5 6
Cała.grupa
M 78,85 64,28 68,91 64,25
SD 14,63 17,07 17,08 14,04
Min. 44 31 31 31
Maks. 100 94 100 100
N 65 65 65 65
Osoby.z.głuchotą.
prelingwalną
M 86,27 67,62 67,12 67,54
SD 10,07 14,79 16,30 12,06
Min. 69 38 31 44
Maks. 100 94 100 94
N 26 26 26 26
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Tabela.1.(cd.)
1 2 3 4 5 6
Osoby.z.głuchotą.
postlingwalną
M 73,90 62,05 70,10 62,05
SD 15,20 18,27 17,69 14,96
Min. 44 31 31 31
Maks. 100 94 100 100
























86,27 67,62 67,12 67,54
Osoby.z.głuchotą.
postlingwalą












10,07 14,79 16,30 12,06
Osoby.z.głuchotą.
postlingwalną
15,20 18,27 17,69 14,96
Źródło:.badania.własne.










WHOQoL Fizyczna 6,506 0,01 są różne 3,947 63 0,0001***
WHOQoL.Psychologiczna 1,782 0,19 są.równe 1,295 63 0,20
WHOQoL.Relacje.społeczne 0,341 0,56 są.równe –0,688 63 0,49



























osoba.niepracująca 79,88 64,25 69,63 67,38
osoba.pracująca 89,11 69,11 66,00 67,61
Osoby.z.głuchotą.
postlingwalną
osoba.niepracująca 69,92 59,13 69,08 59,58













osoba.niepracująca 10,99 13,10 16,67 14,13
osoba.pracująca 8,46 15,60 16,49 11,47
Osoby.z.głuchotą.
postlingwalną
osoba.niepracująca 14,16 18,88 18,20 16,68











1 2 3 4 5 6 7 8
Osoby.z.głuchotą.
prelingwalną
WHOQoL.Fizyczna 1,922 0,18 są.równe –2,345 24 0,03*
WHOQoL.
Psychologiczna
1,068 0,31 są.równe –0,767 24 0,45
WHOQoL.Relacje.
społeczne
0,019 0,89 są.równe 0,516 24 0,61
WHOQoL.
Środowisko
0,152 0,70 są.równe –0,045 24 0,96
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1 2 3 4 5 6 7 8
Osoby.z.głuchotą.
postlingwalną
WHOQoL.Fizyczna 0,976 0,33 są.równe –2,167 37 0,04*
WHOQoL.
Psychologiczna
0,499 0,48 są.równe –1,276 37 0,21
WHOQoL.Relacje.
społeczne
0,003 0,96 są.równe –0,450 37 0,66
WHOQoL.
Środowisko








Test. wykazał. brak. różnicy. istotnej. statystycznie. dla. wszystkich. dziedzin.






















87,71 66,59 67,00 67,88
pobieranie.renty.
lub.emerytury






78,79 65,16 72,42 67,89
pobieranie.renty.
lub.emerytury
















8,89 12,88 17,13 11,77
pobieranie.renty.
lub.emerytury






14,75 17,49 16,00 14,13
pobieranie.renty.
lub.emerytury















2,457 0,13 są.równe 1,000 24 0,33
WHOQoL.
Psychologiczna




0,014 0,91 są.równe –.0,049 24 0,96
WHOQoL.
Środowisko
0,034 0,85 są.równe 0,196 24 0,85
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0,726 0,40 są.równe 2,039 37 0,05*
WHOQoL.
Psychologiczna




1,280 0,27 są.równe 0,794 37 0,43
WHOQoL.
Środowisko







Wyniki badań – dyskusja
Teorie. rozwoju.człowieka.w.różny.sposób.definiują.zadania. stojące.przed.
osobą.dorosłą..Wszystkie.jednak.podkreślają.rolę.produktywności/kreatywności,.






kolejne. kryzysy. rozwojowe. jako. osoby. niesłyszące.. Ich. poczucie. tożsamości.
od.najmłodszych.lat.życia.determinowane.było.przez.fakt.bycia.osobą.korzysta-
jącą.z.urządzeń.wspomagających.słyszenie..Trudności.w.zakresie.komunikacji.
i. percepcji. dźwięków. stanowiły.ważny. aspekt.w. rozwiązaniu. poszczególnych.
dylematów.rozwojowych..Dla.osób,.które.straciły.słuch.w.okresie.dojrzewania.














lejnych. kryzysach. rozwojowych..Doświadczenia. i. umiejętności. radzenia. sobie.
w.różnych.sytuacjach.życiowych.pomimo.braku.słuchu.mogą.skutkować.lepszym.
przystosowaniem.i.potencjałem.do.radzenia.sobie.w.życiu.dorosłym..Zależność.









malny. komfort. słyszenia.w. różnych.warunkach. akustycznych,. jednak. umiejęt-
ność.właściwego.obsługiwania.urządzenia.wymaga.treningu..Samo.przełączanie.
























































Osoby. z. głuchotą. prelingwalną. dostają. świadczenia. wraz. z. otrzymaniem.







związane. ze. spostrzeganym. niższym. poczuciem. jakości. życia..W. grupie. osób.
z.głuchotą.postlingwalną.jest.to.predyktor.jakości.życia.
Wnioski
Wyniki. prezentowanych. badań. skłaniają. do. sformułowania. następujących.
wniosków:.osoby.z.głuchotą.prelingwalną.deklarują.wyższą.jakość.życia.w.sfe-
rze.fizycznej,.ponieważ.ich.głuchota.stanowi.zintegrowaną.część.tożsamości..Na-
wet. jeśli. implant. ślimakowy.nie.przynosi.korzyści. słuchowych,.pozwalających.
na. swobodną. komunikację,. osoby. te. posiadają. sposoby. radzenia. sobie,. dzięki.
czemu.utrzymują.wysoką.jakość.życia..Praca.zawodowa.podobnie.jak.pobiera-
nie.świadczeń.socjalnych.pozwala.utrzymać.wysoką.jakość.życia.w.grupie.osób.
z. głuchotą. prelingwalną..Wynik. ten. wymaga. dokładniejszych. badań..Analizie.
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Dla.osób.z.głuchotą.postlingwalną.aktywność.zawodowa.jest.predyktorem.
wyższej.jakości.życia..Brak.możliwości.powrotu.do.pracy.lub.konieczność.sko-
rzystania. z. wcześniejszych. świadczeń. emerytalnych. współwystępuje. z. niższą.
jakością.życia..Osoby.ogłuchłe.potrzebują.systemu.wsparcia.psychologicznego,.







wydarzyć. się. coś,. co. uszkodziłoby. implant. ślimakowy.. Często. lęki. pacjentów.
nie.mają. realnego. uzasadnienia..Ważną. rolę.w. zachęcaniu. osób. z. problemami.
w. słyszeniu.do. zakładania. lokalnych.grup.wsparcia.mogą.odegrać.pracownicy.
socjalni. i.psycholodzy..Stworzyć.należałoby. też. formy.wspierania.zatrudnienia.










Odrębną. kwestią. jest. dofinansowywanie. kosztu. zakupu. aparatów. słucho-





ków.koszt. zakupu. aparatu. słuchowego..Słyszenie. obuuszne,. nawet. jeśli. aparat.
daje. częściowe. korzyści. słuchowe,. zdecydowanie. poprawia. komfort. słyszenia,.
zwłaszcza.w.środowisku.pracy..
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